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Verwendung einer zasatzlich fennentierten Getreideschlempe anir Vorbeugimg 
und/oderBehandlimg erh5hter Blutzucker-Werte 



Beschreibung 

Gegenstand der vorliegenden Erfindung ist die Verwendung einer niit einer Joghurt- 
und/oder Butterei-Kultur fermentierten Getreideschlempe zur Hersteflung einer 
Zusammensetzung zur Vorbeugung und/oder Behandlung erhohter Blutzucker- 
Werte. 

Getreideschlempen enthatten zahlreiche ermhrungsphysiologisch bedeutungsvolle 
Komponenten, wie Restkohlenhydrate, Fette, BallaststofTe usw., so dass sie seit 
langem als Futtermittel in der Tierzucfat und insbesondere m der Schweinemast eine 
bedeutende RoUe spielen. 

Speziell die in den mit Hefekulturen fermentierten ("angemaischten") 
Getreideschlenq)en noch enthaltenen Ballaststoflfe \md Vitamiae machen diesen 
urspriinglichen "Abfallstofi" zu einem wertvoUen Sekundarrohstoff, nicht zuletzt 
auch fiir die menschliche Emahrung. 

So ist aus der WO 01/10 245 ein Verfebren zur Herstellung von Lebensmitteln, 
diatetischen Lebensmitteln und Lebensmittelzusatzen bekannt, welches von einer 
direkt dem Brennkessel entnommenen Getreideschlempe, also eiaer mit Hefen 
fermentierten Schlempe, ausgeht. Nachdem die Getreideschlen^e eingedickt, aber 
nicht getrocknet wurde, wird sie mit Milch und einer Joghurt- imd/oder Butterei- 
Kultur ein weiteres mal fermentiert, Dabei werden im Wesentlichen vier 
aufeinanderfolgende Verfeihrensschritte durchgefuhrt, wobei zunachst 

a) die Getreideschlempe in einem speziellen Druckbereich auf ca. 15 bis 17 % 
TM (Trockenmasse) eingedickt wird, dann 



b) diese mit einer mit den Joghurt- oder Butterei-Kulturen angeinq>ften Milch 
vermischt, und anschlieBend 
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c) entweder mit dea Joghuit-Kulturen bei 38 bis 48 ''C fur 10 bis 20 Stunden oder 
mit einer Butteiei-Kultur bei 18 bis 24 ""C bis zu 36 Stunden lang fermentiert 
wird; abschlieBend wird 

d) dieses Vorprodukt mit weiterer Milch oder eiQem Milchkonzentrat vermischt 
auf unter 15 abgekuhlt; ggf. folgt noch ein zusatzlicher 
Spruhtrocknungsschritt, mn zu einem pulverfSnnigen und lagerfihigen Produkt 
zu gelangen. 

Die mit diesem Yei:&hren sowohl als stabiles Ftussigprodiikt als auch als 
lagerfihiges Pulver erteltlichen Produkte stellen emahrungsphysiologisch weitvolle 
Vollkom- und Eiweifi-Eizeugnisse dar, denen aufgrund der schonenden und 
zusatzUch durchgefiihrten Fennentation bei einem gleichbleibend hohen Ballaststoff- 
Anteil die Starke-Anteile fest vollstandig entzogen wurden, wobei ein 
Reststarkegehait von iiochstens 4 Gew.-% erzielt wird. 

Im Zusammenhang mit den emalirungsphysiologischen Eigenschaften von Vollkom 
\md insbesondere von Vollkomreis wurde im Vergleich mit geschalten Produlcten 
herausgefunden, dass sie in der Lage sind, die Insulin-Empfindlichkeit und die 
Blutfettwerte signifikant zu verbessem (Jang Y. et al: "Consumption of Whole Grain 
and Legume Powder reduces Insulin Demand, in Patients with Coronaiy, Artery 
Disease: Randomize Controlled Clinical Trial"; Arteroscler Thromb. Vase. BioL 
21: 2065-2071, 2001). 

Aus JP 101 46 166 sind physiologisch aktive Zusammensetzungen bekannt, die lua. 
Brauereischlenq)en oder wassrige Extrakte daraus enthalten konnen. Diese 
ausschlieBlich mit Hefen fermentierten Schlempen werden zur Behandlung von 
Krebs und damit verbundenen Synq)tomen eingesetzt, wobei u.a. auch Diabetes und 
Fettleibigkeit erwahnt sind. 

Gemafi JP 2002-371003 sollen konzentrierte Extrakte eines fermentierten 
Weizenmaterials zur Behandhmg von Diabetes geeignet sein, wobei sie insbesondere 
den Anstieg des Bhitzuckerspiegels verhindem soUen. Dieser anti-diabetische Effekt 
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wurde an Maus-Populationen mit Hitfe eines ausschliefilich mit Hefe feimentieiten 
Weizenextiaktes au^ezeigt. 

Speziell der Diabetes Typ n iind dessen verbundene (Vor-)Fonnen spielen in den 
Industrienationen, aber durch soziokulturelle VerSnderungen zunehmend auch in 
Entwicklungslandem und in der jungeren Population, bereits gegenwartig, vor allem 
aber in Znkunfi eine gesundheitspolitisch, aber auch voQcswirtschadlich bedeutende 
RoUe. 

Bei Diabetes handelt es sich langst nicht mehr nur um eine haimlose 
Begleiterscheinung des Altems, sondem er stellt eine emstzunehmende 
Stoffwechselstorung dar, die zu lebensverfcuizenden Folgeerkiankungen fuhrt, wie 
z, B. Herzinferkt, SchlaganfeU, Nierenversagen, Erblindung oder die sogenannten 
"zuckerbedingten" Amputationen. 

Aus volkswirtschaftlicher Sicht verursachen spezieU diese durch Diabetes bedingten 
und gefurchteten Komplikationen hohe Kosten. Insbesondere gilt es, die sich im 
Diabetes Typ n manifestierende und diesem Syndrom um viele Jahre vorausgehende 
Insulin-Resistenz, die mit fortschreitendem Alter zuninmit, nicht nur fruhzeitig zu 
erkennen, sondem auch zu behandehi, um so den typischen Diabetes-Symptomen 
vorzubeugen. 

Fur die vorliegende Erfindung hat sich deshalb die Aufgabe gestellt, eine 
Zusammensetzung bereitzustellen, die aufgrund ihrer insbesondere 
emahrungsphysiologischen Eigenschaften dazu geeignet ist, pathologisch erhohten 
Blutzucker-Werten vorzubeugen und/oder bereits erhohte Blutzucker-Werte zu 
senken. Dabei stand die Verwendung einer weitgehend naturlichen 
Zusammensetzung im Vordergrund, die leicht zuganglich ist und die nach 
Moglichkeit neben den eigentlich angestrebten Effekten noch andere positive 
EinfKisse auf den Stofl^vechsel des Koipers auszuuben m der Lage ist. 

Gelost wurde diese Aufgabe durch die Verwendung einer Getreideschlempe, die 
zusatzlich zu einer Fermentierung mit Hefe auch mit einer Joghurt- und/oder 
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Butterei-Kuttur fermentiert wurde, zur Herstelhmg einer Zusammensetzung zur 
Vorbeugung und/oder Behandlung erhShter Bhitzucker-Werte. 

Eine Getreideschlempe ist der nach der destillativen Abtrennung des Alkohols 
fiHssige Ruckstand aus der Verganmg kohlenhydrathaltiger Rohstofife aus Getreide. 
Sie enthak die imvergarbaren Bestandteile des eingemaischten Rohmaterials und 
RQckstande der Hefezellen. Auf je 100 kg vergorenes Getreide entfallen ca. 500 1 
Schlempe mit 5 bis 7% Trockenriickstand (ph 3,6 - 4,0). Der Trockenriickstand 
besteht etwa zur Halfle aus loslichen, zur Halfte aus unloslichen Bestandteilen. 

tiberraschend hat sich bei der regelmafiigen erfindungsgemSBen Anwendung 
herausgestellt, dass erhdhte Bhitzucker-Werte signifikant auf gleichbleibend 
emiedrigte Werte gebracht werden konnen. 

Zur Beurteilung erhohter Bhitzucker-Werte wird zwischen Niichtem- und/oder 
postprandialem (2-Stunden-)Blutzucker-Wert unterschieden. Bei Niichtem- 
Blutzuckerwerten > 110 mg/dl spricht man von einem erhohten Blutzuckerwert, bei 
Nuchtem-Blutzuckerwerten S: 110 mg/dl und < 126 mg/dl liegt eine Pradiabetes- 
Form vor, und bei Nuchtem-Bhitzuckerwerten S 126 mg/dl liegt Diabetes vor. Bei 
postprandialen Blutzuckerwerten ^ 140 mg/dl spricht man von einem erhohten 
Blutzuckerwert, bei pos^randialen Blutzuckerwerten ^ 140 mg/dl und < 200 mg/dl 
liegt eine Pradiabetes-Form vor und bei postprandialen Blutzuckerwerten > 200 
mg/dl liegt Diabetes vor. 

AJs besonders geeignet hat sich im Zusammenhang mit der vorliegenden Erfindung 
die Verwendung einer mit Joghurt- und/oder Buttereikulturen voUstandig 
fermentierten Getreideschlempe erwiesen, insbesondere bevorzugt einer 
Getreideschlen^e, deren Reststarkegehalt maximal 4 Gewichts-%, bezogen auf das 
Gesamtgewicht der Getreideschlempe, betragt. 

Als bevorzugte Variante hat sich die Verwendung der erfindxmgsgemaBen 
Gretreideschlempe zur Herstellung einer Zusammensetzung zur Vorbeugung und/oder 
Behandlung von Patienten mit Pradiabetes und/oder Diabetes und/oder einer 
Predisposition dafur und damit zusammenhangender Formen und/oder Vorfermen 
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gezeigt. Dabei handelt es sich ublicherweise bevoizugt um Diabetes Typ lA und IB, 
Typ HA und IDS und/oder autosomal verezbten Diabetes des Jugesdalt^. 

Bei Pradiabetes handett es sich um ein Stadium mit normaler Ghicosetoleranz ohne 
klinische Symptome wie Hyperglykamie, Glucosurie etc., das dem Ausbruch eines 
Diabetes mellitus um Jahre vorausgehen kamL Die Indikation Pradiabetes beruht 
nicht zwingend auf einer retrospektiven Diagnose, sie bezieht sich allerdings 
meistens auf die Zeitspanne zwischen Konzeption und Erkennung des Diabetes. 

Der Typ I Diabetes oder auch insulinabhangige Diabetes ist eine genetisch 
pradisponierte Diabetesform mit allmahlicher Erschopfimg der korpereigenen 
Insulinsekretion bis hin zum absoluten InsulimnangeL Beim Typ lA, der praktisch im 
Kindesalter aufiritt, wurken vermutlich virale Infekte manifestationsfSrdemd. Beim 
Typ IB des Erwachsenen, der bis zum 35. Lebensjahr auflritt, iSnden sich oft 
Inselzell-Antikorper im Serum. Dieser Typ tritt auch gehauft mit anderen 
Autoimmunerkrankungen auf. Die Therapie besteht in einer Diat sowie einer 
Insulinsubstitution. 

Dct Typ n Diabetes oder auch insulinunabhangige Diabetes tritt meist im hoheren 
Lebensalter, gehauft &miliar auf und ist Avahrscheinlich genetisch bedingt. Zum 
seltenen Typ IIA gehdren Nonnalgewichtige, wahrend die meisten Patienten zum 
Typ nB gehdren, welche ubergewichtig sind, Beim Diabetestyp n liegt eine 
eingeschrankte, erhaltende oder zum Teil sogar erhShte Insulinsekretion sowie 
verminderte Insulinempfindlichkeit der Gewebe und somit relativer Insulinmangel, 
bis hin zum absoluten Insulinmangel im spateren Stadium, vor. Daher ist im spaten 
Stadium vom Typ n Diabetes eine Insulintherapie durchaus haufig anzutreflfen. 
Therapiert wird dieser mit Gewichtsreduktion, Diat und eventuell oralen 
Antidiabetika. Der autosomal vererbte Diabetes des Jugendalters, auch MODY 
(Abkiirzung fur maturity onset diabetes of the young) hat einen unterschiedlichen, in 
der Regel klinisch milden Verlauf ohne Spatkomplikationen. Er ist eine 
eigenstandige Diabetesform, die typischerweise vor dem 25. Lebensjahr auftritt imd 
mit erhdhter Insulinsekretion, periph3rer Insulinresistenz und Fettsucht einhergeht. 
Therapiert wird dieser Diabetestyp mit Gewichtsreduktion. Eine Therapie mit Insulin 
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und oralen Antidiabetika ist nicht erforderlich, jedoch sind lebenslange 
Stofiwechselkontrolleii notig. 

Die erfindungsgemafie Getreidesdilenq)e ist 2m Therapie der genannten 
Diabetestypen geeignet, da bei diesen eine Senkung der Bhitzucker-Werte 
erfoiderlich bzw. eiae moglichst geringe Belastung des Bhitzuckerhaushalts 
angestrebt wird. 

Des weiteren wird die Getreideschlempe erfindungsgemafi bevorzugt zur 
Vorbeugung und/oder Behandlung von mit Diabetes zusammenhangenden Foxmen 
und/oder Vorfonnen verwendet! Dazu zahlen die sekundaren Diabetesfonnen, 
potentieller Diabetes, latenter Diabetes, verminderte Glxikosetoleranz und/oder 
klinisch manifester Diabetes. 

Ein potentieller Diabetes liegt bei Personen mit nicht pathologischem oralem 
Glukose-Toleranztest vor, denen mit hoher Wahrscheinlichkeit durch femiliare 
Belastung ein Diabetes vorausgesagt werden kann. 

Ein latenter Diabetes liegt bei Personen 

1. mit normalen Werten beim oralen Glukose-Toleranztest vor, die xmter 
Belastungssituationen wie Schwangerschaft, In&ktion, Stress oder nach 
Gewichtszunahme (Ad^ositas) pathologische Werte auj^eisen, 

2. die bei Provokationstests pathologische Blutzuckerkurven zeigen. 
Von einer verminderten Glukosetoleranz kann bei Personen 

1. mit pathologischen Werten im oralen Glukose-Toleranztest, bei denen der 
Nuchtem-Blutzucker unter 110 mg/dl liegt, 

2. die pathologische Werte im oralen Glukose-Toleranztest zeigen imd bei denen die 
Nuchtem-Blutzucker-Werte S 110 mg/dl und < 126 mg/dl betragen, 

3. d^en postprandiale Blutzucker-Werte ^ 140 mg/dl und 200 mg/dl betragen, 
gesprochen werden. 

Der klinisch manifeste Diabetes Uegt bei Patienten mit pathologischen Bhtzacker- 
Werten und Hamzucker-Ausscheidung sowie bei vorwiegend typischen Symptomen 
imd eventuellen Komplikationen des Diabetes vor. 
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Zu den sekundaren Diabet^ormen zafalen Pankreaserkrankungen, z.B. 
HSmochromatose, Endokrinopathien, z.B. Akromegalie, medikamentos bedingter 
Diabetes, z.B. Steioiddiabetes und andere Formen veiminderter Glukosetoleranz 
und/oder Scfawangerschafksdiabetes. Bei dem Schwangerschaftsdiabetes wirkt die 
Schwangerschaft im Sinne einer Manifestationsfiirdenmg oder verschlechtert unter 
Umstanden die Stofiwechsellage bei schon manifestem Diabetes mellitus. Sie ist eine 
insulinpflichtige Diabetesfomx Nach der Geburt sinkt der Insulinbedarf deutlicL Da 
bei diesen mit Diabetes zusammenhangenden Formen und/oder Vorformen ebenfells 
eine Senkung der erhShten Bhitzucker-Werte therapeutisch indiziert ist, ist die 
erfindungsgemaBe Verwendung der fermentierten Getreideschlenq)e zur Vorbeugung 
und/oder Behandlung dieser Formen und/oder Vorformen geeignet. 

Als besonders geeignet hat sich im Rahmen der vorliegenden EriBndung die 
Verwendung bei Patienten mit Diabetestyp n (Diabetestyp 2) und damit 
zusammenhangender Formen und/oder Vorformen gezeigt. 

Insgesamt ist es ebenfells moglich, die spezielle, fermentierte Getreideschlempe 
erfindungsgemaB zur Reduzierung des Korpergewidits, besonders bevorzugt zur 
gleichzeitigen Reduzierung des Korpergewichts zu verwenden, was sich vor allem in 
einem deutlich verbesserten Body-Mass-Index (BW) von > 1 Einheit pro 4 Wochen 
aufiert. 

In diesem Zusammenhang berQcksichtigt die vorKegende Erfindung eine bevorzugte 
Verwendungsvariante zur Herstellung einer Zusammensetzimg zur Vorbeugung 



Vorbeugung und/oder Behandlung von Patienten mit Adipositas und gleiciizeitig 
erhohten Nuchtem-Blutzuckerwerten. Mit der erfindungsgen^ verwendeten 
Getreideschlempe ist es moglich, diese adipositaren Personen mit gleichzeitig 
erhohten Niichtem-Blutzucker-Werten schonend und ohne drastischea Eingriff in 
deren Bmahrungsgewohnheiten erfolgreich zu behandehi, derai d&c Effekt des 
Produktes geht uber den dutch eine einfeche Gewichtsabnahme hervorgerufenen 
Effekt hinaus. 



und/oder Behandlung von 




zur 
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Die Kombination dieser vorteflhaften Eigenschaften der verwendeten mehrfech 
fennentierten Getreideschlen^e war so nicbt vorheizusehen. 

Die fermentierte Getreideschleinpe betriflft im Rahman der vorliegenden Erfindung 
somit bevorzugt sowohl die tlierapeutische als auch die nicht-tlierapeutische 
Anwendung. 

Als weitere bevorzugte Variante kann die erfindungsgemaR verwendete 
GetreideschleiDpe zur Vorbeugung imd/oder Behandhing von Patienten mit 
metabolischem Syndrom eingesetzt werden. Eine Person weist nach einer WHO- 
Definition (World Health Organization (1999), Definition, diagnosis and 
classification of diabetes mellitus and its con5)lications. Part 1: Diagnosis and 
classification of diabetes mellitus, WHO: (WHO/NCD/NCS/99.2)) em metabolisches 
Syndrom auf, wenn sie neben dem Nachweis der Insulinresistenz zwei der folgenden 
Kriterien erfiillt: 

- Hypertonie definiert als antihypertensive Therapie mid/oder Blutdmck > 160/90 
mmHg, 

- Dyslipidamie definiert als erhShte Plasmatriglyzeride (> 1,7 mmol/1) und/oder 
emiedrigtes HDL-Cholesterol (< 0,9 mmol bei Mannem bzw. < 1,0 mmol bei 
Frauen), 

- Adipositas BMI (30 kg/m^ und/oder einen Taillen-ZHfiftumfengsquotienten > 0,85 
bei Frauen und > 0,9 bei Mannem, 

- Mikroalbuminurie (Albuminexkretionsrate (20 jig/M). 

Weist eine Person Typ H-Diabetes oder eine verminderte Glucosetoleranz au^ dann 
hat sie ein metabolisches Syndrom, wenn zwei der oben genannten Kriterien erfiillt 
sind. 

Besonders bevorzugt ist die erfindungsgemaBe Anwendung zur Vorbeugung 
und/oder Behandhmg von Patienten mit Insulinresistenz, Arteriosklerose, Lipid-, 
EiweiB- und/oder KohlehydratstofiwechselstSrungen. t)berraschend hat sich bei der 
regehmBigen erfindungsgemaBen Anwendung herausgestellt, dass vor allem bei 
pradisponierten Personen die Insulin-Empfindlichkeit deutlich und dauerhaft 
verbessert werden kann, wobei sowohl der Blutzucker- als auch der Insulin-Spiegel 
auf emem auBerst niedrigem Niveau gehalten werden. Dabei hat sich die 

/ 
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Getreideschlempe als nahezu iDSulin-neutral gezeigt, sodass die Insulin-Hunger- 
Spirale nur in aufierst geringem MaS in Bewegung gesetzt wuide. 

Hrnzu kam die eben&Ils nicht vorheizusehende Beobacfatung, dass die Verbessenmg 
der im Zusammenhang mit Diabetes als kritisch anzusehenden Faktoren des 
C^e teMischen S yndromsr)vor aflem auch ohne eine sonst ubliche scharfe 
Redukdonsdiat erzielt werden kann, was vennutlich dam aufierst niedrigem 
gl)4caniischen Index (GI) der verwendeten Getreideschlempe zuzurechnen ist. Der 
glykamische Index klassifiziert kohlenhydrathaltige Lebensmittel nach ihrer 
Blutzucker steigemden Wirkung. Er gibt in 2^en die Blutzucker steigemde 
Wirkung der Kohlenhydrate b2:w. kolilenhydrathaltigen Lebensmittel an. Die 
Blutzucker steigemde Wirkung von Glukose dient als Referenz und hat den 
Referenzwert von 100 zugewiesen bekonunen. Der GI wird definiert als die Flache 
unter der Kurve der Blutzuckerwerte, d.h. ein GI von 50 bedeutet, dass der 
Blutzuckeranstieg dieses Produkts nur die Halfte des Anstiegs der Blutglukose fiber 
den Niichtemwert hinaus ausmacht. Ein hoher glykamischer Index wird zwischen 70 
und 100, ein mittlerer zwischen 55 und 70, und ein niedriger unter 55 definiert. 
AuBerdem konnte eine Senkung des Fruktosamin, des Btutdmcks sowie der Blutfette 
Triglyceride und Cholesterin erreicht werden. 

Die Verwendung gemafi vorliegender Erfindung basiert insbesondere auf dem 
Einsatz einer spezieU hergesteUten Getreideschlen5)e, wie sie in WO 01/10245 
beschrieben ist. Es wird deshalb bevorzugt vorgeschlagen, dass erfindungsgemSB 
eine Getreideschlempe eingesetzt wird, die hergestellt wurde, indem die 
Getreideschlenq)e direkt aus dem Brennkessel entnommen, dann eingedickt, aber 
nicht getrocknet, und anschliefiend mit Milch und einer Joghurt- und/oder Butterei- 
Kultur fermentiert wird. 

Als besonders geeignet hat sich dabei der Einsatz einer Getreideschlempe gezeigt, die 
hergestellt wurde, indem 

a) eine rohe und mit Hefekulturen meist im Rahmen der alkoholischen Garung 
vorfermentierte Getreideschlempe bei emem Dmck von 100 bis 800 nibar auf 
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ca. 15 bis 17 % TM (Trockemnasse) eingedickt wird, 

rfann 

b) mit einer bereits mit der Joghurt- und/oder ButtereirKultur aiigeinq)ften Milch 
vennisdit wird, 

c) dieses Gemisch entweder mit einer Joghurt-Kultur bei einer Tenq)eratur von 38 
bis 48 ""C 10 bis 20 Stunden fermentiert oder dieses Gemisch mit einer 
Butterei-Kultur bei einer Temperatur von 18 bis 24 X bis zu 36 Stunden 
fermentiert wird, imd danach 

d) mit weiterer Milch oder Milchkonzentrat vermischt anf Ten5)eraturen imter 15 
^'C gekuhlt wird, und 

e) die gg£ abschliefiend spruhgetrocknet wird 

Man erhalt auf diese Weise ein ballaststoffreiches, eiweiBhaltiges VoUkomerzeugnis, 
dessen Kulturen z.B. in einer nicht-erhitzten, aber sterilen Flussigfonnulierung 
probiotische Eigenschaften entfeltea Dariiber hinaus enthalt die so mehrfech 
fermentierte Getreideschlen?)e essentielle Fettsauren, lebenswichtige Vitamine, 
Mineralstoffe und Spurenelemente. Durch die nachgeschaltete Spruhtrocknmig 
verlieren die verwendeten Kulturen ihre LebensShigkeit, was das Produkt auBerst 
stabil und lagerlShig macht. Auch ein sich moglicherweise ^^^end der Lagerung 
erhohender Feuchtigkeitsgehalt kann so die Fermentation nicht wieder einsetzen 
lassen. 

Die so erhaltenen Produkte konnen selbstverstandlich mit weiteren und insbesondere 
fermentierbaren Zusatzen versehen werden, die die Eigenschaften des Endprodukts 
zusatzlich positiv beeinflussen. So wurde herausgefimden, dass bspw, Honig, 
Lecithine und/oder SojaeiweiB mit Getreideschlempe Komplexverbindungen 
eingehen konnen. Durch chemisch/physikalische Wechselwirkungen zwischen den 
Lecithinen, dem EiweiB und den einzeben Stoffgruppen der Getreideschlempe 
entstehen so Nahrstof&ysteme, die sich hinsicbtUch ihrer chemischen, physikalischen 
und biologischen Verhaltensweisen erheblich von denen der Einzelkomponenten 
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unterscheiden. Selbstverstandlich ist auch das bloBe Abmischen sowohl des 
spruhgetrockneten, als auch des noch nicht sprflhgetrockneten Produktes mit 
Mineralstoffen, Vitaminen, Geschmacksstoffen, Aromastoffen und FarbstofFen 
moglich, was die Produktvielfelt zusStzlich erhSht. 

Hervorzuheben ist, dass all den moglichen Produkten auf Getreideschlempe-Basis 
eine im Hinblick aiif den Geschmack und den Gemch spezifische Qualitat zu eigen 
ist, die nicht mehr an die typische rohe Getreideschlempe erinnert und die deshalb 
von den Verbrauchem sehr gut akzeptiert wird, was sich insbesondere in einer 
erhSbten Kompliance aufiert 

Prinzipiell ist die Verwendung im beanspmchten Rahmen auf kein spezielles 
Ausgangsmaterial beschrankt, jedoch wird eine Getreideschlempe auf Weizen-, 
Gerste-, Roggen-, Hafer-, Mais- und/oder Reis-Basis empfohlen. 

Fiir das Erreichen der angestrebten Wirkungen sollte die verwendete 
Getreideschlempe im Rahmen der vorliegenden Erfindung in einer Tagesdosis von 
100 bis 400 g, bevoizugt 150 bis 300 g \md besonders bevorzugt 200 bis 250 g, 
verabreicht werden, wobei 2 bis 5 Einzeldosen pro Tag, und insbesondere 
gleichgroBe Einzeldosen besonders zu empfehlen sind. 

Als ideale Verabreichungsform haben sich ffir die Getreideschlempe solche in 
viskoser Form gezeigt, wobei sie besonders bevorzugt in Wasser oder fermentierter 
Milch und ganz besonders bevorzugt in Sauermilch, Buttermilch, Joghurt, Quark 
Oder Kefir ehigeruhrt verabreicht wird, 

Je nach Wunsch kann die Zubereitung auch mit SuBstofiFen, wie z. B. Fructose 
(Zuckeraustauschstofi), Cyclamat oder Saccharin abgeschmeckt werden. Nicht 
enthalten sollte sie jedoch Haushaltszucker (Saccharose), Traubenzucker (Glukose) 
und Malzzucker (Maltose). Die Getreideschlempe kann zwar auch in Friichtetees 
oder Frachtsafte oder diese enthaltende Getranke eingeriihrt werden, jedoch enthalten 
Frachtsafte im Gegensatz zu Fruchtetees zumeist Zucker, die iiber emen Insulin- 
Anstieg die Fettverbrennung beeintrachtigen wflrden. Insgesamt ist darauf zu achten, 
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dass die verwendeten Eiiiriaiimedien weder zuviel Zaicker, noch zuviel Fett 
entlialten. 

Die vorliegende Erfindimg sieht ebenfalls vor, die Getreideschlempe als 
Mahlzeitersatz imd/oder als Mahlzeiterganzung zu verabreichen, was besonders 
bevorzugt uber einen Zeitraum von mindestens 3 aufeinander folgenden Wochen 
erfolgen soUte. Falls das Wohlbefinden es zulasst, kann die erfindungsgemaBe 
Verwendung auch besonders bevorzugt zeitlich uneingeschrankt auf Dauer 
vorgenonimen werdea 

Falls gewQnscht oder medizinisch empfohlen, kann die erfindungsgenfifie 
Verwendung auch in Kombination und/oder gemeinsam mit weiteren anti-diabetisch 
wirkenden oder dem Diabetes vorbeugenden Wirkstoffen, bevorzugt dem Diabetes 
Typ n entgegenwirkenden oder vorbeugenden Wirkstoffen erfolgen, was das 
gewunschte Resultat zusatzlich verstaikt. 

Besonders bevorzugt ist die vorgeschlagene Verwendung in Form von \ind/oder in 
Kombination mit und/oder gemeinsam mit Nahnmgserganzungsmitteln, 
Funktionsnahrungsmitteln (Fimctional Food) und/oder Spezialemahrang. 

Nahnmgserganzungsmitteln sind Lebensmittel, die wegen ihres Nahrwertes verzehrt 
werden, um die tagliche gew5hnliche Nahrung gesunder Personen zu erganzen, deren 
Zufiihr an einem oder mehreren Nahrstoflfen aus dieser gewohnlichen Nahrung 
marginal, zweifelhaft oder unzureichend ist. Ziel ist eine ausreichende Versorgung 
des Korpers mit Nahrstoffen oder anderen emahrungsphysiologisch wirksamen 
Stoffen wie Vitaminen, MineralstofFen einschL Spurenelementen, essentiellen 
Fettsauren, Aminosauren, Eiweifistoffe und/oder Kohlenhydraten. 
Als ^Functional Food", fimktionelle Lebensmittel oder Funktionsnahrungsmittel 
werden Lebensmittel definiert, die einen spezifischen Zusatznutzen, der fiber den 
emahrungsphysiologischen Nutzen der darin enthaltenen Nahrstoffe hinaus geht, 
enthalten. Dieser Zusatznutzen wird durch Zugabe bestimmter Substanzen oder 
durch Veranderung der urspriinglichen Eigenschaften, beispielsweise durch 
Gentechnik, erreicht. Die am haufgisten zugesetzten Substanzen sind dabei Vitamine, 
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Spurenelemente, Pro- und Prabiotika, bestimmte Fettsauren oder Fettersatzstoflfe, 
sekundaie Pflanzenmhaltsstofre oder Ensyme. 

Zur Spezialnahiung gehSroi zom Beispiel Sondenmihrung, sterile Kost, milchfireie 
Spezialnahrung fur SSuglinge, Laktose-allergenarme Spezialnahiung zur Em§hnmg 
von Sauglingen, etc. Durch diese vorgeschlagene Verwendung in Form von 
und/oder in Kombination mit Nahnmgserganzungsmitteln, Funktionsnahrungsmittehi 
und/oder Spezialen^hnmg kann die Kompliance bei den Patienten zusatzlich eine 
deutlidie Steigerung erfehren und die vorteilhafte Wirkung der Getreideschlempe 
durch andere Wirkstoffe verstSrkt und/oda erg^bizt werden. 

Dies kommt insbesondere dann zum Tragen, wenn die Getreideschlempe in Form 
von und/oder in Kombination mit und/oder gemeinsam mit Kreatin, Kreatin- 
Monohydrat, a-LiponsSure, Phytosterol, mehrfech ungesattigten Fettsauren und/oder 
Phospholipiden sowie deren Derivate und/oder Gemisch eingesetzt wird. Besonders 
bevorzugt ist die Verwendung von mehrfech ungesattigten Fettsauren wie z.B. 
Dokosahexaensaure (DHA), Eikosapentaensaure (EPA) und/oder konjugierte 
Linolsaure (CLA), sowie von Phospholipiden wie z.B. Lecithin oder 
PhosphatidylseriiL 

Im Rahmen der erfindungsgemaBen Verwendimg einer speziellen mehrfech 
fermentierten Getreideschlen5)e kann da Organismus mit alien wesentlichen Makro- 
und Mikronahrstoffen versorgt werden. Die in der Getreideschlen5)e enthaltenen 
Proteine versorgen und schonen das Muskelgewebe und es werden au%rund der 
spezifischen Zusammensetzung der Getreideschlempe und deren Verwendung ak 
Mahlzeitersatz vorwiegend Fette verbraucht, die zaidem in Zusammenspiel mit den m 
der Getreideschleir5>e enthaltenen Komponenten optimal verbrannt werden. 

Bin zusatzlicher Aspekt ist darin zu sehen, dass die Verwendung der mehrfech 
framentierten Getreideschlenq)e einen regulierenden Einfluss auf die Daimflora 
ausubt. Besonders bevorzugt zeigt die Verwendung der spezifischen, losUchen und 
unloslichen Ballaststoflfe der Getreideschlempe einen spiirbar positiven und 
regelnden Einfluss auf die Darmflora, was insbesondere bei der Verwendung der 
Getreideschlempe als Mahlzeitersatz und/oder als Mahlzeiterganzung bei 
ausreichender Aufiiahme von Fliissigkeit positiv zum Tragen kommt. 
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Die nachfolgenden Beispiele verdeutlichen die Vorteile einer speziellen, mehifach 
fennentiert^ G^eidesdilempe bei der erfindungsgem^en Verwendung. 

Beispiele 

Es wurde eine kontroUierte, ofifene, randomisierte Cross-Over-Studie durchgefiihrt, 
bei der die Insulin-Sensitivitat bei Probanden mit Adipositas und gleichzeitig 
erhohtem Nuchtem-Bhitzucker (Pradiabetiker) untersucht wurde. Eingesetzt wurde 
eine gemaB WO 01/10 245 hergestellte, doppelt-fermentierte Getreideschlempe mit 
einem hohen Anteil an StSrke-reduziertem Weizenvollkom, welche unter der Marke 
"W)amin®" vertrieben wird. 

Die Studiendauer betrug fiir jeden Teilnehmer ca. 10 Wochen, wobei die Probanden 
im cross-over Verfehren jeweils 4 Wochen lang mit "Vibamin®" bzw. mit einem 
kauflich zu erwerbenden Vergleichsprodukt gemafi erarbeitetem Behandlungsplan 
behandelt wurden; zwischen den einzelnen Behandlungszeitraumen waren 2 Wochen 
fur die sogenannte "Wash-Out"-Phase vorgesehen. AIs Vergleich zur Verwendung 
von "Vibamin®" wurde ein den Marktfuhrem zugerechnetes Produkt eingesetzt, 
welches als Trinkmahlzeit zur Gewichtsreduzierung im freien Handel erworben 
werden kann. 

Insgesamt waren an dieser oflFenen, randomisierten, zweifech "Cross-Over-Studie" 30 
Teilnehmer im Alter zwischen 18 und 70 Jahren beteiligt, deren Body-Mass-Index 
(BMI) > 29 und < 40 kg/m^ betmg. Die Niichtem-Blutzucker-Werte lagen zu Beginn 
der Studie zwischen 110 \md 126 mg/dl. Erne anti-diabetische Zusatzbehandlimg mit 
Tabletten oder Insuhn fand nicht statt. Aufierdem wurden bei den Probanden keine 
schwerwiegenden Vorerkrankungen festgestellt* 

Zwei tagliche (Haupt-)Mah]zeiten wurden durch ZufUhr von mindestens je 45 g 
"Vibamin®" bzw. dem Vergleichsprodukt dargestellt, die fibrige Hauptmahlzeit 
wurde wie sonst ublich eingenommen. Den Probanden war es freigestellt, aus 
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"N^bamin*" oder dem Vergleichsprodukt bestdietide Zwischemnahlzeitea zu 
beliebigen Tageszeiten zu veizefaren. 

Es war allerdings zu beachten, dass bei den Probanden der Studie unter "^ibainiii*" 
oder dem Vergleichsprodukt eine geringe Reduzierung der taglichen Kalorien-Zuiufar 
(Richtwert der ausgewogenen Emahnmg ca. 1700 kcal/Tag) ofolgte. 

Zu Beginn der Studie wurde eine ausfuhrliche Diatberatung durchgefiifart, bei der den 
Tdlnehmem das diatetische Konzept erlaut^ wurde. 

Nach einer Woche Diat sowohl mit "Vibamin®" als auch mit dem Veigleichsprodukt 
erfolgte ein Interims-Besuch, bei dem die Teilnehmer nach ihren persSnlichen 
Erfehrungen mit der DiSt befragt und das aktuelle Koipergewicht ermittelt wurde. 
Erganzend wurden die selben Parameter erhoben wie bei den Besuchen zu Beginn 
und zum Ende der Behandhmg. 

Von den Probanden wurde wahrend der Studie ein standardisiertes Tagebuch gefuhrt, 
in dem Tageszeit und Menge von verzehrtem "Vibamin®" bzw. Vergleichsprodukt 
protokolliert wurden. 

Duich unangekundigte Anrufe bei den Probanden der Studie wurde die Kompliance 
der Teihiehmer erhdfat. 

Ln Vordergrund der Studie stand die Anderung des Insulin-Resistenz-Index HOMA- 
IR (HOMA-Index) nach je 4 Wochen Diat mit "Vibamin®" bzw. dem 
Vergleichsproduld: bei Pradiabetikem (Probanden mit Adq)ositas und gleichzeitig 
erhShtem Nuchtan-Blutzucker). Hierbei war die absolute Varbesserung des HOMA- 
Indrac von Meresse, mehr noch aber die relative Verbesserung des HOMA-Index 
nach Herausrechnen des durch den Gewichtsverhist hervorgerufenen Effektes. Auf 
diese Weise kann der ausschlieBlich durch die Behandhmg sp^iifisch hervorgerufene 
Effekt ermittelt werden. 

Festgestellt wurde ebenfells die Anderung der Korpergewichts nach je 4 Wochen 
Dat, die Anderung von Fructosamingehalt, Nuchtem-Blutzucker, Nuchteminsulin, 



wo 2005/046705 



16 



PCT/EP2004/012875 



Waist-to-hip ratio, Trigfyceriden und Oiolesterin sowie des Bhitdracks. Ebenfalls 
eihoben wurden das subjekdve Wohlbefinden und das postprandiale 
Sattigungsgeffihl nach je 4 Wochen mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens. 

Beim nachfolgenden Ergebnis dieser Studie ist insbesondere die signifikante 
Senkung des Nuditem-Bhitzucker-Spiegels bei simtlichen Probaaden 
hervorzuheben. Eben&Us ausnahmslos konnte bei alien behandelten Probanden eine 
drastische und kontinuierlich erfolgende Gewichtsreduzierung (u.a. erfesst als BMI) 
festgestellt werden. Herauszustellen ist aber fiir die "Vibamin®" behandelten 
Probanden, dass die Verbesserung des Nfichtemblutzuckers, des Nuchteminsulin und 
des Hauptparameters HOMA-Index, auch nach dem Herausrechnen der Stdrgrofie 
„Gewk:ht", weiterhin signifikant bleibt (p=0,005; p=0,03 und p=0,007), wahrend 
beim Vergleichsprodukt nur die Gewichtsreduktion die Verbesserung hervorruft. 

Negative Auswirkungen auf sonstige Vitalzeichen, wie Blutdruck, Puis oder EKG, 
wurden weder unter ' Vibamin®" noch unter dem Vergleichsprodukt festgestellt. 

Drei der Probanden beendeten auf eigenen Wunsch die Studie vorzeitig. 



wo 2005/046705 



17 



PCT/EP2004/012875 



TabeUe 1: HOMA-IR rmif p-Values absoluO 



Vergleichsprodukt 








viDamin 








Proband 


Vorher 


Nacher 


Differenz 


ProDana 


vorn©r 


l>IClV#l It?! 




301 


3,3 


'3,39 


-0,09 


301 


A ftO 


0,D0 


1 ,o 


302 


3.85 


3,06 


0,79 


302 


o,y^ 


1,14 




303 


3.22 


2,44 


0.77 


303 


0,7/ 


Z,04 


9 Q4 


304 


3.44 


1,79 


1,65 


304 


5,04 


Z,o/ 


9 f\7 


305 


1.94 


1,64 


0,3 


305 


1,79 


•1 oo 

i,oy 




306 


9,1 


9,91 


-0,82 


306 


10,5 


HA H 
10,1 


n AT 

U,4/ 


307 


7,25 


11,1 


-3,86 


307 


0,57 


Q QT 

c>,o/ 




308 


2,57 


5,25 


-2,68 


308 




O 7Q 
0,f O 


1 i9 
1,1Z 


309 


6,14 


3.49^ 


2,65 


309 


OCA 




n 79 
u, /z 


310 


3.62 


3,52 


0,1 


310 


o,1 1 


ZJO 


9 "^R 


311 


2,94 


2.84 


0,11 


311 


1 ,yi 






312 


5.22 


4,21 


1,01 


OHO 

312 


4,Uo 


*^ 7^ 
Off O 


u,oo 


313 


0,7 


1,3 


-0,6 


Oil o 

313 


1 ,yo 


1 ,4 1 


n ^9 


314 


2,7 


1,56 


1,14 


314 




z,oi 


-H 14 


316 


5,56 


4 


1,56 


31d 


4,00 


0,D0 


U,Ot7 


317 


4,13 


3,55 


0,58 


317 


o oc 


0,04 


-u,Dy 


318 


2,24 


1,94 


0,29 


OHO 

31 o 


2,/o 


i Q7 

i,y/ 


n 7Q 


320 


2,78 


1,72 


1,07 


320 


2,5/ 


1 ,oy 


1 , lO 


321 


7,35 


5,52 


1,83 


321 


3,35 


3,5b 




322 


2,44 


1,17 


1,27 


322 


2,04 


0,93 


H H 
1,1 


323 


4.11 


3,35 


0,76 


323 


3,32 


3,47 


-O.lo 


324 


6.43 


5.92 


0,51 


324 


3,9 


2,8 


1.11 


325 


8,87 


3,86 


5,01 


325 


3,53 


4,61 


-1.08 


326 


9,63 


6,7 


z,yo 






5,17 


1,25 


328 


3,63 


1,77 


1.85 


328 


2,51 


1,99 


0,51 


330 


5,36 


3,84 


1,52 


330 


3,67 


3.28 


0.4 


331 


4,31 


1,63 


. 2,69 


331 


5,82 


3.77 


2.04 


333 


5,36 


5.39 


-0,03 


333 


5,91 


4,18 


1.72 


334 


13,31 


3,55 


9.76 


334 


1.7 


2.37 


-0,68 


335. 


3.62 


2,38 


1,24 


335 


4,16 


2.37 


1,79 


336 


3.41 


2,38 


1,03 


336 


4.07 


2.87 


1.2 


















Mean 


4,8 


3,7 


1,1 


Mean 


4.0 


3.3 


0.7 


STABW 


2.7 


2,3 


2,3 


STABW 


1.9 


1.9 


1.2 


t-test 






0.010 


t-test 






0,002 
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Tabelle 2: Nnehteniin^^l'" (mit p-Values absoluft 



Verqieichsprodukt 








Vibamin 








Proband 


Vorher 


Nacher 


Differenz 


Proband 


Vorher 


Nacher 


Differenz 


301 


10.8 


11,9 


-1.1 


301 


17,0 


13.3 


3,7 


302 


14,6 


12,8 


1,8 


302 


15.9 


5,0 


10,9 


303 


11.8 


10,0 


1.8 


303 


18.5 


10,7 


7,8 


304 


12.4 


7.8 


4,6 


304 


18.4 


9,4 


9.0 


305 


6.5 


6,1 


0,4 


305 


6.6 


7,7 


-1.1 


306 


29,5 


28,5 


1.0 


306 


32.7 


28,8 


. 3,9 


307 


24,7 


39.5 


-14,8 


307 


24.2 


32,4 


-8.2 


308 


9,6 


15,2 


-5.6 


308 


17.1 


17,9 


-0,8 


309 


23J 


15,8 


7,9 


309 


14.8 


12,8 


2,0 


310 


11,2 


11,2 


0,0 


310 


15.7 


9,5 


6,2 


311 


10,9 


11,0 


-0,1 


311 


6.9 


10,5 


-3,6 


312 


14,6 


12,5 


2,1 


312 


13.0 


12.0 


1.0 


313 


3.4 


6.1 


-2,7 


313 


7,9 


5,6 


2,3 


314 


12,8 


7.4 


5,4 


314 


10.8 


12.1 


-1.3 


316 


16,2 


12,0 


4,2 


316 


14.2 


1 1.0 


3.2 


317 


12,5 


11,6 


0.9 


317 


9.5 


12.2 


-2.7 


318 


9,3 


7,8 


1,5 


318 


9.5 


7.6 


1.9 


320 


12,2 


8,1 


4,1 


320 


11,4 


6.7 


4.7 


321 


20,4 


18,8 


1.6 


321 


12,3 


13,0 


-0.7 


322 


9,0 


4,6 


4,4 


322 


7.5 


4,1 


3.4 


323 


11,1 


9,4 


1.7 


323 


8.6 


1O.0 


-1.4 


324 


21,1 


19,9 


1.2 


324 


13.3 


10.5 


2.8 


325 


30,1 


17,1 


13,0 


325 


13.5 


20,0 


-6,5 


326 


23,3 


19.6 


3.7 


326 


19.7 


16,5 


3.2 


328 


10,5 


6.3 


4,2 


328 


8.5 


7,7 


0.8 


330 


16,1 


15,8 


0.3 


330 


13,3 


12,3 


1.0 


331 


15,9 


7.3 


8.6 


331 


20,5 


15,6 


4.9 


333 


20,6 


21,2 


-0.6 


333 


21,1 


16.0 


5,1 


334 


43,7 


14,4 


29.3 


334 


7.9 


10,4 


-2.5 


335 


14,3 


8.6 


5,7 


335 


15.0 


10,4 


4.6 


336 


12,3 


9,5 


2,8 


336 


15.7 


1 1,4 


4,3 


















Mean 


16,0 


13.2 


2,8 


Mean 


14.2 


12,4 


1.9 


STABW 


8,2 


7,3 


6.8 


STABW 


5.8 


6.1 


4,2 


t-test 






0.028 


t-test 






0.019 
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Tabelle 3: Nflchtemalucose fmit p -Values absolut) 



Vprylcicrispruuuivi 








vnbamin 










Vnrher 


Klacher 


Differenz 


Proband 


Vorher 


Nacher 


Differenz 


0\J 1 


124 


116 


8,5 


301 


115 


108 


7,5 




107 


97 


10 


302 


100 


92,5 


7,5 




110 5 


99 


11.5 


303 


127 


108 


19 




112 5 


93 


19.5 


304 


111 


102 


9 




121 


109 


12 


305 


110 


99,5 


10,5 




125 


141 


-16 


306 


131 


142 


-11 


307 


119 


114 


5 


307 


110 


111 


-1 


\J\JKJ 


108,5 


140 


-31.5 


308 


116 


85.5 


30,5 


309 


105 


89,5 


15.5 


■ 309 


97 


89,5 


7,5 


310 


131 


128 


3.5 


310 


132 


118 


14.5 


311 


109,5 


105 


5 


311 


112 


106 


6.5 


312 


145 


137 


8.5 


312 


127 


126 


0,5 


313 


84 


86.5 


-2,5 


313 


99 


102 


-3 


314 


85,5 


85,5 


0 


314 


89 


84 


5 


316 


139 


135 


4 


316 


130 


135 


-5 


317 


134 


124 


10 


317 


122 


118 


4 


3ift 


97 5 


101 


-3.5 


318 


118 


105 


12,5 






86 


6,5 


320 


91,5 


84 


7,5 


^^91 
04. 1 


14fi 


119 


27 


321 


111 


111 


-0,5 




1 10 


103 


7 


322 


110 


92 


18 


323 


150 


145 


5,5 


323 


. 157 


141 


16 


324 


123,5 


121 


3 


324 


119 


108 


11 


325 


119,5 


91,5 


28 


325 


106 


93,5 


12.5 


326 


167,5 


139 


29 


326 


132 


127 


5 


328 


140 


114 


26 


328 


120 


105 


14.5 


330 


135 


98,5 


36,5 


330 


112 


108 


4 


331 


110 


90,5 


19.5 


331 


115 


98 


17 


333 


105,5 


103 


2.5 


333 


114 


106 


7,5 


334 


123.5 


100 


23,5 


334 


87 


92.5 


-5,5 


335 


102,5 


112 


-9,5 


335 


113 


92,5 


20 


336 


112.5 


102 


11 


336 


105 


102 


3 


















Mean 


119 


110 


9 


Mean 


114 


106 


8 


STABW 


19 


18 


14 


STABW 


14 


15 


9 


t-test 






0.001 


t-test 






0,000021 
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TabeUe 4: Gewicht (mit p-Values absoluO 



verQiGicns prouuKi 

r nJUariQ 
OU 1 

'kf\A 

ouo 
oUD 
oUf 


Vftrher 
Qft 7 

lUD.v 


Nacher 
103 
87 1 
96 5 
90 6 
89 5 
127 


Differenz 
3.4 
4,9 
2,2 
3,3 
4,5 
3.7 
3,2 


Vibamin 
Proband 
301 
302 
303 
304 
305 
306 
307 


Vorher 
106 
85,4 
99,9 
93.4 
90.5 
128 
109 


Nacher 
104 
82,7 
97,9 
92,4 
90.5 
128 
106 


Differenz 
1.2 
2.7 
2 
1 
0 
0.1 
2.8 


onQ 
OUo 


^^f^ A 
1 \0,*r 


1 1 w 


3 3 

w.w 


308 


115 


114 


1.3 




1U/,/ 




3 3 


309 


106 


108 


-2.6 


310 


Q7 R 


S7W,W 


2,3 


310 


95.7 


93,7 


2 


31 1 


yu,o 


Q1 

y 1 


-0 4 


311 


92.6 


89.7 


2.9 


312 


oU,Z 


7Q A 


0 8 


312 


79.8 


78 


1.8 


313 




1 uo 


2 4 


313 


114 


107 


7,5 


314 


lUf ,f 




2 9 


314 


111 


106 


4.9 


O 4 o 

316 


o4,o 


ou,o 


4 


316 


80 


77 


3 


0«4 *T 

317 


9d,9 


yo, / 


3 1 


317 


92,8 


90,8 


2 


04 D 

318 


oo,o 


RCi ft 

ou,o 


4 5 


318 


91.3 


85,7 


5,6 


OOA 

320 


<>o,4 


ft*? 1 


e 3 


320 


81.8 


78,9 


2.9 


321 




y 1 t^t 


44 


321 


91.1 


87,8 


3,3 


322 


yo,o 


y 1 , 1 


54 


322 


92,9 


88,8 


4,1 


323 




1 Uu 


3 5 


323 


106 


102 


4 




109 


104 


4,8 


324 


106 


105 


1.3 


325 


110,8 


106 


5,2 


325 


108 


104 


4,4 


326 


125 


123 


1.7 


326 


123 


122 


0,8 


328 


78.2 


75,3 


2,9 


328 


75.5 


72,6 


2.9 


330 


99,9 


96 


3.9 


330 


95,6 


92,4 


3.2 


331 


93,6 


91,9 


1,7 


331 


95.7 


92,6 


3.1 


333 


98,9 


98.2 


0,7 


333 


98.2 


99.9 


-1.7 


334 


85,5 


80.5 


5 


334 


79.5 


77 


2,5 


335 


69.8 


68.4 


1.4 


335 


72.7 


68,4 


4.3 


336 


105.1 


105 


0.6 


336 


109 


105 


4.2 


















Mean 


98,8 


95.6 


3,2 


Mean 


97.5 


95,0 


2,5 


STABW 


13,2 


13,2 


1,6 


STABW 


13.7 


14.1 


2.0 


t-test 






0.00000000 


t-test 






0.0000001333 
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Tabelle 5: Sianifikanzen nach StdroroBen-Bereinicmna f..Gewicht"') 





Ohne 
Adjustierung 


Mit 

Adjustierung 
LGewlcht") 


„VIbamin*" 








<0,001 






<0,001 


0,005 




0,019 


0,030 




0,002 


0,007 






Vergleichsprodukt 




Gewicht 




<0,001 






0,001 


0,3309 




0,028 


0,9042 




0,010 


0,9167 
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Patentanspr&che 

1. Verwendxmg einer Getreideschlempe, die zusatzlich zu einer Fennentierung 
mit Hefe auch mit einer Joghurt- und/oder Butterei-Kultur fermentiert wurde, 
zur Herstellung einer Zusammensetzung zur Vorbeugung und/oder Behandlung 
erhohter Bhitzucker-Werte. 

2. Verwendxmg nach Anspruch 1, wobei die erhohten Blutzuckerwerte ausgewaUt 
sind aus Nucfat^- und/oder postprandialen Blutzuckerweiten. 

Verwendung nach Anspruch 1, wobei eine Getreideschlenq>e eingesetzt wird, 
deren Reststarkegehalt maximal 4 Gewichts-%, bezogen auf das 
Gesamtgewicht der Getreideschlempe, betragt. 

Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 3 zur Herstellimg einer 
Zusammensetzung zur Vorbeugung xmd/oder Behandlung von Patienten mit 
Piadiabetes und/oder Diabetes und/oder einer Pradisposition dafiir und damit 
zusammenhangender Fonnen und/oder Vorformen. 

5. Verwendung nach Anspmch 4, wobei Diabetes ausgewahlt ist aus Diabetes 
Typ la und lb, T>p Ila und lib und/oder autosomal vererbtem Diabetes des 
Jugendalters, und wobei die damit zusammenhangenden Formen und/oder 
Vorformen ausgewahlt sind aus sekundaren Diabetes-Formen, potentiellem 
Diabetes, latentem Diabetes, verminderter Glucosetoleranz und/oder klinisch 
manifestem Diabetes. 

6. Verwendung nach Anspruch 5, wobei es sich bei Diabetes van Diabetes Typ n 
handelt. 

7. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 6 zur Herstellung einer 
Zusammensetzung zur Reduzierung des Korpergewichts. 



3. 



4, 
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8. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 7 zur Herstellung emer 
Zusammensetzung zur Vorbeugung und/oder Behandlung von Patienten mit 
Adipositas. 

9. Verwendung nach Anspruch 8 zur Herstellung einer Zusammensetzung zur 
Vorbeugung und/oder Behandlung von Patienten mit Adq)ositas und 
gleichzeitig erhShten Niicbtem-Blutzuckenverten. 

10. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 9 zur Herstellung einer 
Zusammensetzung zur Vorbeugung imd/oder Behandlung von Patienten mit 
metabolischem Syndrom. 

11. Verwendung nach Ansprach 10 zur Herstellung einer Zusammensetzung zur 
Vorbeugung und/oder Behandlung von Patienten mit Insulinresistenz, 
Arteriosklerose, Lipid-, EiweiB- imd/oder Kohlehydratstoffwechselstorungen. 

12. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 11, wobei die Getreideschlempe 
einen niedrigen glyklbnischen Index aufweist. 

13. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 12, wobei eine Getreideschlempe 
eingesetzt wird, die hergestellt wurde, indem die Getreideschlempe direkt aus 
dem Brennkessel entnonunen, dann eingedickt, aber nicht getrocknet, und 
anschlieBend mit Milch und einer Joghurt- und/oder Butterei-Kultur fermentiert 
wird. 

14. Verwendung nach Ansprach 13, wobei eine Getreideschlempe eingesetzt wird, 
die hergestellt wurde, 

indem 

a) die Getreideschlempe bei einem Drack von 100 bis 800 mbar auf ca. 15 
bis 17 % Trockenmasse eingedickt wird, 
dann 
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b) xnit einer bereits nut der Joghurt- imd/oder Butterei-Kultur angeiinpften 
Milch vermiscfat wird, 

c) dieses Gemisch entweder mit einer Joghurt-Kultur bei einer Ten^eratur 
von 38 bis 48 ""C 10 bis 20 Stunden fermentiert 

Oder 

dieses Gemisch mit einer Butterei-Kultiir bei einer Tenq>eratur von 18 bis 

24 bis 2X1 36 Stunden fermentiert wird, 

unddanach 

d) mit weiterer Milch oder Milchkonzentrat vermischt auf Tenq)eraturen 
miter 15 ""C gekOhlt wird, 

mid 

e) die gg£ abschlieBend spriihgetrocknet wird. 

15. Verwendmig nach einem der Anspruche 1 bis 14, wobei eine Getreideschlempe 
auf Weizen-, Gerste-, Roggen-, Hafer-, Mais- mid/oder Reis-Basis eingesetzt 
wird, 

16. Verwendmig nach einem der Anspruche 1 bis 15, wobei die Getreideschlempe 
in einer Tagesdosis von 100 bis 400 g verabreicht wird. 

17. Verwendung nach Anspruch 16, wobei die Getreideschlempe in 2 bis 5 
Einzeldosen pro Tag verabreicht wird. 

18. Verwendung nach Ansprach 17, wobei die Gretreideschlempe in gleichgroBen 
Einzeldosen verabreicht wird. 

19. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 18, wobei die Getreideschlempe 
in viskoser Form verabreicht wird. 

20. Verwendmig nach Anspmch 19, wobei die Getreideschlempe in Wasser oder 
fermentierter Milch verabreicht wird. 
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21. Verwenchmg nach Aospruch 19, wobei die Getreideschlempe in Saueimilch, 
Buttermilch, Joghurt, Quark oder Kefir verabreicht wird. ^ 

22. Verwendung nach einem der Anspriiche 1 bis 21, wobei die Getreideschlempe 
als Mahlzeitersatz und/oder als Mahlzeiterganzung verabreicht wird. 

23. Verwendung nach Anspruch 22, wobei die Getreideschlempe uber einen 
Zeitraum von mindestens 3 aufeinander folgenden Wochen verabreicht wird. 

24. Verwendung nach einem der Anspriiche 1 bis 23, wobei die Getreideschlempe 
in Kombination und/oder gemeinsam mit weiteren anti-diabetisch wirkenden 
Oder Diabetes vorbeugenden Wirkstoffen eingesetzt wird. 

25. Verwendung nach Anspruch 24, wobei die Getreideschlempe in Kombination 
und/oder gemeinsam mit weiteren dem Diabetes Typ H entgegenwirkenden 
Oder vorbeugenden Wirkstofifen eingesetzt wird. 

26. Verwendung nach einem der Anspriiche 24 oder 25, wobei die 
Getreideschlempe in Form von und/oder in Kombination mit und/oder 
gemeinsam mit Nahrungsergansoingsmittehi, Functional Food und/oder 
Spezialemahmng eingesetzt wird. 

27. Verwendung nach Ansprach 24 bis 26, wobei die Getreideschlempe in Form 
von und/oder in Kombination mit und/oder gemeinsam mit Kreatin, 
Kreatin-Monohydrat, a*Lq)onsaure, Phytosterol, mehrfach ungesattigten 
FettsSuren und/oder Phospholipiden sowie deren Derivate imd/oder Gemische 
eingesetzt wird. 

28. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 27 zur Herstellung einer 
Zusammensetzung mit regulierendem Einfluss auf die Darmflora. 
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29. VerWendung nach Anspiuch 28, wobei die Ballaststoffe der Getreideschlenq>e 
diese T^kung eot&Iten. 

30. Verwendung nach Anspruch 28 oder 29, wobei die Getreideschlempe als 
Mahlzeiteisatz und/oder als Mahlzeiterganzimg verabreicht wird. 



31. Verwendung nach einem der Ansprucfae 28 bis 30, wobei die Getieideschleiiq>e 
mit ausreichend 
Ftussigkeit verabrdcht wird. 



t 



